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บทคััดย่่อ: การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลัังกายและความคาดหวัังในผลของการออกกำลัังกาย พฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด สมรรถภาพทางกาย ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รับ

โปรแกรมพัฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกาย และเปรีียบผลลััพธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�สููงอายุเุบาหวานชนิดิที่่� 2  คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีคุณุสมบัติติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 

คืือ  อายุุ ≥ 60 ปีี  ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≥130 มก./ดล. ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จากโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขภาพตำบลสองแห่ง่เพื่่�อเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เลืือกแบบจับัคู่่�ให้้สองกลุ่่�ม

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดและสมรรถภาพทางกายใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มละ 31 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง  1) โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายตามแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง  

2) แบบบัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและภาวะสุุขภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

1) แบบสอบถามมีี 3 ส่่วน  ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุคุคล การรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความคาดหวังั

ในผลการออกกำลังักาย และ พฤติิกรรมออกกำลัังกาย ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ได้้ค่่าเท่่ากััน คืือ 1 และความเที่่�ยงมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.83, 0.71 และ 

0.87 ตามลำดับั 2) เครื่่�องตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด  3) นาฬิกิา วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา 

สถิิติิทดสอบทีี วิิลคอกสััน และแมนวิิทนีีย์์ยูู ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย พฤติกิรรมออกกำลัังกาย

และสมรรถภาพทางกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รวมทั้้�งระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�น ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้และประเมิินผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract: The objectives of this quasi-experimental research were to compare perceived self-
efficacy in exercise and expectation of the results of exercise, exercise behaviors, fasting blood 
sugar, and physical fitness of the experimental group between before and after the experiment 
receiving the exercise behaviors development program, and compare the outcomes between 
the experimental group and the comparison group after the experiment. The sample consisted 
of type 2 Diabetes Mellitus patients selected by simple random sampling from two Health 
Promoting Hospital who met the inclusion criteria of aged  > 60 yrs and fasting blood sugar 
≥ 130 mg./dl. Those selected to be an experimental group, and comparison group were matched 
with similar level of fasting blood sugar and physical fitness, with 31 persons in each group. 
The experimental tools were 1) the Exercise Behaviors Development Program based on Self-
efficacy theory, and 2) home visit and health status record form. The data collection tools were 
1) a questionnaire consisted of 3 parts: personal data, perceived self-efficacy and expectations 
of results of exercise and exercise behaviors which tested for validity equal CVI of 1, and 
Cronbach’s alpha coefficients for reliability ​​of .83, .71 and .87 respectively; 2) Blood Glucose 
Meter and 3) watch. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxson signed 
ranks test and Mann-Whitney U test. The results found as follows: after the experiment, the 
scores of perceived self-efficacy in exercise and expectation of results of exercise, exercise 
behaviors and physical fitness in the experimental group were significantly higher than before 
and those in the comparison group. Fasting blood sugar of the experimental group was 
significantly lower than before and those in the comparison group (p < .05). This program 

should be therefore applied and continuously evaluated the outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง คาดการณ์์ว่่า พ.ศ 25881 ทั่่�วโลกจะมีี

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำนวน 629 ล้้านคน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มอายุ ุ65 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 191 ล้้านคน หรืือมีีอัตัรา

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 94.8  โดยเฉพาะประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2566-2568 พบอััตราความชุกของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 7,749, 8,326 

และ 8,178 ตามลำดัับ จัังหวััดขอนแก่่นเป็็นหน่ึ่�งใน

จังัหวัดัของประเทศไทยที่่�พบอัตัราความชุกของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานต่อแสนประชากรที่่�สููง เท่่ากัับ 6,658, 

8,080 และ 7,807 ตามลำดัับ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

อำเภอกระนวน จังัหวัดัขอนแก่น่ มีีอัตัราความชุกุของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 7,391, 

8,166 และ 7,861 ตามลำดัับ2 และมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุและไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อมููล

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

8.0 %  ในปีีพ.ศ. 2566-2568 คืือ 25.60, 34.00 

และ 35.282    

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่ว่นใหญ่่พบในผู้�สููงอายุุ

ที่่�มีีประวััติิในครอบครััวเป็็นเบาหวานร่่วมด้้วย3 

เกิดิจากความผิดิปกติทิี่่�สำคัญั 2 ประการ ได้้แก่ ่ภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิินและการหลั่่�งอิินซููลิินลดลง ทำให้้ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น4 ถ้้าไม่่ได้้รับัการรัักษาหรืือรัักษา

ไม่่ถููกต้้องจะเ กิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้� นทั้้� งชนิิด

เฉีียบพลัันและอาจรุนแรงถึึงชีีวิิต เช่่น ภาวะเลืือด

เป็็นกรดด้้วยคีีโตนจากเบาหวาน เป็็นต้้น ภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังจากการตีีบตัันของเส้้นเลืือดที่่�มีี

คอเลสเตอรอลไปเกาะ ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่่าง ๆ  

ได้้น้้อยกว่่าปกติิ เกิิดพยาธิิสภาพของอวััยวะต่่าง ๆ 

เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ ไตวาย จอตาเสื่่�อม ระบบ

ประสาทเสื่่�อม และโรคหลอดเลืือดสมอง5 จึึงมีี

ความจำเป็น็ที่่�จะต้้องป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพราะภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวจะ

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษามากขึ้้�น 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดับัปกติ ิคืือ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด (DTX) น้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 130 มก./ดล6  สามารถทำได้้โดย

ควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย งดสููบบุุหรี่่�  และ

จำกัดัเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า กลุ่่�มผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�ออกกำลัังกายมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลง ร้้อยละ 46 กลุ่่�มที่่�ควบคุมุอาหาร

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง ร้้อยละ 31 กลุ่่�มที่่�

ควบคุุมอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกายมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลง ร้้อยละ 427  นอกจากนี้้� ผลจาก

รายงานการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบลบ้้านโนนสมบููรณ์์ อำเภอกระนวน 

จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 316  ราย เมื่่�อปีี พ.ศ. 2568 

พบว่่า มีีพฤติิกรรมรัับประทานอาหารเหมาะสม 

ร้้อยละ 94 สููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 90 ใช้้ยาเหมาะสม ร้้อยละ 

88.20 ยกเว้้น การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ พบเพีียง

ร้้อยละ 32.408 ซึ่่�งเป็็นอัตราที่่�ต่่ำและจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุนมากขึ้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้การออกกำลัังกายแบบ

ก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง ซึ่่�งเป็็นการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิก ทีี�ใช้้กล้้ามเนื้้�อมัดัใหญ่่ ที่่�สนุกุสนาน และมีีความ

เหมาะสม ในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

รวมทั้้�งช่่วยป้้องกัันภาวะหกล้้มและส่่งเสริิมความจำ9 

โดยมีหีลักัฐานงานวิจิัยัยืืนยันัว่า่ ช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถภาพ

ทางกายและลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การศึึกษาของ  

Chanprasit10 พบว่่า หลัังรำไทยบนตารางเก้้าช่่อง
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ผู้้�สููงอายุุ ตำบลแสนสุข อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 

มีีค่่าเฉลี่่�ยความทนทานของหััวใจและปอดเพิ่่�มขึ้้�น 

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกลดลง น้้ำตาลในเลืือด

ลดลง ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาเพิ่่�มขึ้้�น 

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาทั้้�งสองข้้าง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั .05 และการศึึกษาของ Maneethrap11 ที่่�พบว่่า 

หลังัเข้้าโปรแกรมการออกกำลังักายด้้วยตาราง 9 ช่อ่ง 

กลุ่่�มทดลองมีีการทรงตััวและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อขาดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05  ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจ

พััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 

9 ช่่องของผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง (self-efficacy 

theory) เป็็นแนวทางสร้้างการรัับรู้้�และเพิ่่�มความ

สามารถตนเองในการลงมืือทำอย่่างต่่อเนื่่�อง

แนวทางการสร้้างการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง 

ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง 

ใช้้ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

4 ประการ12 ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์ความสำเร็็จของ

ผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) โดยผ่่านตััวแบบ

ผู้้�สููงอายุุ สาธิิตการออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 

9 ช่่อง  2) ประสบการณ์์ความสำเร็็จของตนเอง 

(mastery experience)  โดยผู้้�ป่ว่ยฝึกึปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม

ออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 9 ช่อ่ง 3) การชัักจููง

ด้้วยคำพููด (verbal persuasion) โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวานด้้วยการเรีียนรู้�เชิิงรุุก และอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้านติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน ประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ ให้้คำแนะนำและให้้กำลังัใจ 4) การรับัรู้้�

สภาวะด้้ านร่่ างกายและอารมณ์์  (perce ived 

physiological and affective responses) โดยผู้้�ป่่วย

สัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและความรู้้�สึึก 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ผ์่า่นไลน์ ์ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลับั 

ผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่่าโปรแกรมพัฒนาพฤติกิรรมออกกำลังักาย

ของผู้้�สููงอายุเุบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�พัฒันาขึ้้�นบนแนวคิดิ

ทฤษฎีีความสามารถตนเองของแบนดููรา  จะสามารถ

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และการคงอยู่่�

ของพฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในพื้้�นที่่�อำเภอกระนวน ได้้อย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

ลดความเสี่่�ยง ภวะแทรกซ้้อนและส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย ความคาด

หวัังในผลของการออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมออก

กำลัังกายของกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรม และ

เปรีียบเทีียบผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และสมรรถภาพทางกายของกลุ่่�ม

ทดลองก่อ่นและหลังัได้้รับัโปรแกรม และเปรีียบเทีียบ

ผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ

เบาหวาน นิิดที่่� 2 

1.	 ประสบการณ์์ความสำเร็็จของผู้้�อื่่�น โดยผู้้�วิิจััยและตััว

แบบผู้้�สููงอายุุ สาธิิตการออกกำลัังกายแบบก้้าวตาม

ตาราง 9 ช่่อง 

2.	 ประสบการณ์์ความสำเร็็จของตนเอง โดยผู้้�ป่่วยฝึึก

ปฏิบิัติัิพฤติิกรรมออกกำลังักายแบบก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง

3.	 การชัักจููงด้้วยคำพููด โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบา

หวานด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินภาวะสุุขภาพ 

ให้้คำแนะนำและให้้กำลัังใจ 

4.	 การรัับรู้้�สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยผู้้�ป่่วยสัังเกต

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและความรู้้�สึึก แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ผ่่านไลน์์ ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวาน นิิดที่่� 2

1.	 การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย

2.	คว ามคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย 

3.	พ ฤติิกรรมออกกำลัังกาย

4.	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

5.	 สมรรถภาพทางกาย

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประ ากร 

เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

นานอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง จากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว 

(DTX) มากกว่า่หรืือเท่่ากับั 130  มิลิลิิกรัมั/เดซิิลิติร 

ของอำเภอกระนวน จังัหวััดขอนแก่น่ จำนวน 358 คน13 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารนานอย่่างน้้อย 

8 ชั่่�วโมง จากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว อยู่่�ในช่วง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิิตร ติดิต่่อกััน 

3 ครั้้�ง รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบล ก และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ข 

อำเภอกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 62 คน 

ซึ่่�งได้้จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยการ

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบใช้้ขนาดอิทิธิพิลขนาดใหญ่่ 

(large effect size) เท่า่กับั .80 กำหนดระดับันัยัสำคัญั

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ทางสถิติิ ิ(α) .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) 

.90 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.7 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

56 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจากการติิดตามหรืือ

การถอนตัว (drop out)  ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึง

เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง ร้้อยละ 10 เพื่่�อไม่่ให้้มีีผล

ต่่ออำนาจการทดลอง Chirawatkul14 ได้้จำนวน 

62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มละ 31 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  อายุุ ≥ 60 ปีี,  ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ≥130 มก./ดล. ด้้วยวิธิีีการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย จาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ก เป็็นกลุ่่�มทดลอง  

เลืือกกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ข โดยเลืือกแบบจัับคู่่� (Matching) ให้้

สองกลุ่่�มมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่างกัันไม่่เกิิน 

2 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร และสมรรถภาพทางกายต่า่งกันั

ไม่่เกิิน 2 วิินาทีี 
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ผ่องพรรรณ การชารี และคณะ
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จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจััยได้้รับเอกสารรัับรองโดยคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� 8/2568 

ลงวัันที่่�31 มีีนาคม 2568 จากสาขาวิิชาพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช และขอ

คำยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััยจาก 

ผู้้�สูู งอายุุ เบาหวานชนิิดที่่�  2  ที่่� รัับการรัักษา ณ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลทั้้�งสองแห่่ง ของ

อำเภอกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 62 คน 

โครงการวิิจััยมีี Minimal risk เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัด

ก่่อนและหลังัการทดลอง  ใช้้เวลาในการดำเนิินการวิจิัยั 

8 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มทดลอง  ได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ก ส่่วน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับบริกิารรักัษาพยาบาลตามปกติิ

จากพยาบาลวิิชาชีีพประจำคลินิิกโรคเบาหวานที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ข และให้้ความรู้้�

เป็็นรายกลุ่่�ม  รวมทั้้� ง นััดหมายให้้มาตามนัดที่่�

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ในสัปัดาห์์ที่่� 8 เพื่่�อ

เก็็บข้้อมููลหลัังทดลอง จนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

1. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและภาวะสุุขภาพ 

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวััด

ขอนแก่น่ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเองตามแนวคิดิทฤษฎีีความ

สามารถตนเอง12 มีีกิิจกรรม 7 สััปดาห์์ ดัังภาพที่่� 2 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

		  2.1 ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ประเมินิด้้วย

เครื่่�องตรวจวัดระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามมาตรฐาน 

และสมรรถภาพทางกาย โดยใช้้นาฬิิกาจับัเวลาที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ใช้้เดินิจากเก้้าอ้ี้�ไปยังัจุดุที่่�กำหนดเป็็นระยะทาง 3 เมตร 

แปลผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามเกณฑ์์สมาคม

เบาหวานแห่่งประเทศไทย15 เป็็นสามระดับัคืือ 90-130 

มก./ดล. เท่่ากัับควบคุุมได้้ดีี 131-140 มก./ดล. 

เท่่ากัับควบคุุมได้้พอใช้้ มากกว่่า 140 มก./ดล. 

เท่่ากัับควบคุุมได้้ไม่่ดีี ส่่วนสมรรถภาพทางกาย 

แปลผลจากเวลาที่่�ผู้้�สููงอายุใุช้้เดินิจากเก้้าอี้้�ไปยังัจุดุที่่�

กำหนดเป็็นระยะทาง 3 เมตร เป็็นสามระดัับคืือ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 วิินาทีี เท่่ากัับมีีความคล่อง

ตัวัดีี  11-20 วินิาทีี เท่า่กับัมีีความคล่อ่งตัวัปานกลาง  

และมากกว่่า 20 วินิาทีี เท่่ากับัมีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มสููง16 

		  2.2 แบบสอบถามมีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีี 14 ข้้อ เป็็นคำถามแบบ

เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�

ความสามารถตนเอง จำนวน 10 ข้้อ ความคาดหวังัใน

ผลการออกกำลัังกาย จำนวน 10 ข้้อ เป็็นคำถามแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับจากน้้อยที่่�สุุดถึึงมากที่่�สุุด 

ให้้คะแนน 1-5 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมออกกำลัังกาย 

จำนวน 14 ข้้อ เป็็นคำถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับจากไม่่เคยปฏิิบััติิถึึงปฏิิบััติิประจำ ให้้คะแนน 

1-5 แบบสอบถามชุุดนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เป็็น

อาจารย์์มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สููงอายุุ ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยจาก

สามสถาบัันการศึึกษา ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(S-CVI/UA) ของส่่วนที่่� 2-3 เท่่ากัับ 1 ตรวจสอบ

ความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้แบบสอบถามกับกลุ่่�มตัวอย่่าง
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ค จำนวน 30 คน 

ได้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาคของแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย 

.83 ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย .71 

และพฤติิกรรมออกกำลัังกาย .87 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีี 3 ระยะ ดัังภาพที่่� 2 

������-บทความจดัartwork-��ธค�� 

จาํนวน � ท่าน ที�เป็นอาจารย์มีความเชี�ยวชาญด้านการดูแลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัจากสามสถาบนัการศึกษา ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื�อหา(S-CVI/UA) ของส่วนที� 2-3 เท่ากับ 1 

ตรวจสอบความเที�ยงโดยทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตวัอย่างที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ค 

จาํนวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธิ� แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ออกกาํลงักาย .83 ความคาดหวงัในผลการออกกาํลงักาย .71 และพฤติกรรมออกกาํลงักาย .87  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

มี � ระยะ ดงัภาพที� 2  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที� 2 การเก็บขอ้มูลวิจยั 

1. ระยะก่อนทดลอง เก็บขอ้มูลก่อนทดลอง ก่อนเริ�มโปรแกรม 2 วนั โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัที�ผา่น

การชี�แจงวตัถุประสงคแ์ละอบรมการดาํเนินงานวิจยั ชั�งนํ� าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว วดัความดนัโลหิต วดั

ระดับนํ� าตาลในเลือดจากปลายนิ�ว ประเมินสมรรถภาพทางกาย และแจกแบบสอบถามผลของโปรแกรม

พฒันาพฤติกรรมออกกาํลงักายของผูสู้งอายุเบาหวานชนิดที� � ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ ใชเ้วลา �� นาที 

      กกลลุุมมททดดลลอองง  ((3311  คคนน))  กกลลุุมมเเปปรรียียบบเเททียียบบ  ((3311  
))คคนน))  

รระะยยะะกกออนนททดดลลอองง เก็บขอมูลกอน
ทดลอง รระะยยะะกกออนนททดดลลอองง เก็บขอมูลกอนทดลอง 

รระะยยะะททดดลลอองง  
ดำเนินการตามโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมออกกำลังกาย 
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที  
1. การชักจูงดว้ยคำพดูโดยผู้วจิัยให้ความรู้เรือ่ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยการเรียนรูเ้ชิงรุก 
2. ประสบการณ์ความสำเร็จของผู้อื่นโดยผู้วิจยัและตัวแบบ
ผู้สูงอายุสาธิตการออกกำลงักาย 
3. ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเองโดยผู้สูงอายุ
เบาหวานชนิดท่ี 2 ฝกึปฏิบัตกิารออกกำลังกาย 
4. ผู้วิจยัจัดตั้งกลุ่มไลน์ “ชมรมรักษ์สุขภาพ ขยับกาย สบาย
ชีวี” และให้กลุ่มทดลองเข้ารว่มกลุ่มไลน์ 
สสัปัปดดาาหห์์ททีี่ ่ 11--77    
1. การชักจูงด้วยคำพดู โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ประเมินภาวะ
สุขภาพ และบนัทึกการติดตามเยี่ยมบา้นและภาวะสุขภาพ  
2. การรับรู้สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยผู้ป่วยสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ความรู้สึกดี ๆ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สมาชิกให้ความชื่นชม ผูว้ิจัยให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

รระะยยะะททดดลลอองง  
สสััปปดดาาหหททีี่ ่ 11--77  
รับบรกิารรกัษาพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชพีประจำ
คลินิกโรคเบาหวานและใหความรูเปนรายกลุม  

รระะยยะะหหลลัังงททดดลลอองง 
สสััปปดดาาหหททีี่ ่ 88  
 เก็บขอมูลหลังทดลอง ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤตกิรรมออกกำลังกาย อภิปราย
และซักถามปญหา กลาวขอบคุณ  

 

รระะยยะะหหลลัังงททดดลลอองง  
สสัปัปดดาาหหททีี่ ่ 88  
เเกบ็ขอมูลหลังทดลอง อภิปรายและซักถามปญหา กลาว
ขอบคุณ   

ภาพที่่� 2 การเก็็บข้้อมููลวิิจััย
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1. ระยะก่่อนทดลอง เก็็บข้้อมููลก่่อนทดลอง 

ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 2 วััน โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

มีีการช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และอบรมการดำเนิินงาน

วิิจััย ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง วััดรอบเอว วััดความดััน

โลหิิต วััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว ประเมิิน

สมรรถภาพทางกาย และแจกแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกิรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบ ใช้้เวลา 30 นาทีี

2. ระยะทดลอง กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ โดยจััดกิิจกรรมครั้้�งที่่�  1 ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ก โดยผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการเรีียนรู้้�

เชิิงรุุก สาธิิตหลัักการออกกำลัังกาย ขั้้�นตอนการ

ออกกำลัังกาย ตัวัแบบผู้้�สููงอายุุ สาธิิตการออกกำลัังกาย

แบบก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 

9 ช่่อง และเข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ “ชมรมรัักษ์์สุุขภาพ 

ขยัับกาย สบายชีีวีี” อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ส่ว่นกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับบริิการรัักษาพยาบาล

ตามปกติทิี่่�คลินิิกิโรคเบาหวานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล ข

3. ระยะหลัังทดลอง สััปดาห์์ที่่� 8 เก็็บข้้อมููล

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลอง อภิิปรายและซัักถามปััญหา

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมออกกำลัังกาย และกล่่าว

ขอบคุุณ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ให้้ความรู้้� เรื่่�อง

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมออกกำลัังกาย อภิิปรายและซัักถามปััญหา

การปฏิบัิัติพิฤติิกรรมออกกำลัังกาย และกล่่าวขอบคุุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มีกีาร

ทดสอบความแตกต่า่งของข้้อมููลส่ว่นบุตุคลด้้วยสถิติิิ 

ไคสแควร์์ และ  t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มเดีียวกัันสองครั้้�ง ด้้วย Paired t-test และ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มที่่� อิิสระ

ต่่อกััน ด้้วย Independent t-test สำหรัับข้้อมููล

ที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ และ Wilcoxson Signed 

Ranks test และ Mann Whitney U test สำหรัับข้้อมููล

ที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

.05 ในการศึึกษานี้้� พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลอง มีกีารรับัรู้้�ความสามารถตนเอง และระดับั

น้้ำตาลในเลืือด ได้้ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ 

ส่่วนสมรรถภาพทางกาย พบว่่าก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองได้้ข้้อมููลที่่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติิ

ผลการวิจัย

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผลการทดสอบความ

แตกต่่างด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ และสถิิติิทดสอบทีีอิิสระ 

พบว่า่กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีข้้อมููลส่ว่น

บุุคคลคล้้ายคลึึงกััน ยกเว้้น เพศ อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� 

โรคประจำตััวอื่�น ความดันโลหิิตหลัังได้้รับโปรแกรม 

เส้้นรอบเอวหลัังได้้รับโปรแกรม โดยกลุ่่�มทดลองเป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 93.55 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 

93.55 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 96.77 มีีโรคประจำตััวอื่่�น 

ร้้อยละ 90.30 ความดันัโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก 

หลัังได้้รัับโปรแกรมเฉลี่่�ย 117.41 (S.D. = 10.63) 

และ 78.03 (S.D. = 9.41) เส้้นรอบเอวหลัังได้้รัับ

โปรแกรมเฉลี่่�ย 84.48 (S.D. = 7.84) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 74.20 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 

71.91 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 87.09 มีีโรคประจำตััวอื่่�น 

ร้้อยละ 67.70 ความดันโลหิติซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก
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หลัังได้้รัับโปรแกรมเฉลี่่�ย 126.00 (S.D. = 11.54) 

และ 83.87 (S.D. = 9.54) เส้้นรอบเอวหลัังได้้รัับ

โปรแกรมเฉลี่่�ย 89.90 (S.D. = 7.54) 

2.	ความแตกต่่างของการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการออกกำลัังกายและความคาดหวัังใน

ผลการออกกำลัังกาย 

การตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููลคะแนนการ

รัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและ

ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถตนเองใน

การออกกำลัังกาย และความคาดหวัังในผลการออก

กำลัังกายหลัังการทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรม มีีการ

แจกแจงแบบปกติิ  ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนน

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย

และความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกายก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรม มีีการแจกแจงแบบปกติิ

	 2.1 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลังักายและความคาด

หวัังในผลการออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังการทดลอง 

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและ

ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 31)

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ ค่าสถิติ P

การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การออกกำ�ลังกาย

3.01 0.51 ปานกลาง 4.06 0.56 สูง Z = - 4.65 < .001

ความคาดหวังในผล

การออกกำ�ลังกาย

3.14 0.38 ปานกลาง 4.09 0.57 สูง t = - 8.13 < .001

2.2 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลัังกายและความคาด

หวังัในผลการออกกำลัังกายหลัังการทดลอง   ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและ

ความคาดหวัังในผลการออกกำลัังกายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 31) ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ t P

การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การออกกำ�ลังกาย

4.06 0.56 สูง 3.17 0.55 ปานกลาง 6.20 < .001

ความคาดหวังในผลการ

ออกกำ�ลังกาย

4.09 0.57 สูง 3.29 0.48 ปานกลาง 5.88 < .001

3.	ความแตกต่่างของพฤติกิรรมออกกำลังักาย

	 3.1	เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมออก

กำลัังกายของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม 

พบว่่าหลัังได้้รับโปแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับมาก สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 3)
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3.2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมออกกำลัังกาย

หลังัทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

หลัังได้้รับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรม

ออกกำลัังกาย ที่่�อยู่่�ในระดัับมากและมีีค่่าความ

แตกต่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมออกกำลัังกายของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 31)

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ t P

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย 3.01 0.52 ปานกลาง 4.17 0.60 มาก - 12.88 < .001

ตารางที่่� 4	ค่ า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกิรรมออกกำลังักายหลังัทดลอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n= 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n= 31) ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ Z P

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย 4.17

Mdif = 

- 1.16

0.60 สูง

เพิ่มขึ้น

3.47

Mdif = 

- 0.11

0.59 ปานกลาง

เพิ่มขึ้น

- 6.36

 

< .001

4.	ความแตกต่่างของระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และสมรรถภาพทางกาย

การตรวจสอบการแจกแจงของระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดและสมรรถภาพทางกาย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนได้้รัับโปรแกรม และ

สมรรถภาพทางกายก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

แจกแจงแบบไม่่ปกติิ (p < .05) แต่่ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีการแจกแจงปกติิ 

(p > .05)  ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมแจกแจงแบบปกติิ 

(p > .05) สมรรถภาพทางกายก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมแจกแจงแบบไม่่ปกติิ (p < .05)

4.1 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

สมรรถภาพทางกาย ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรม 
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4.2 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

สมรรถภาพทางกาย หลังัทดลอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับ

ควบคุมุได้้ไม่่ดีี แต่่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนสมรรถภาพทางกายพบว่่าทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีความคล่อ่งตัวัในระดับัปานกลาง แต่พ่บว่า่

ค่่าความแตกต่่างของสมรรถภาพทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ในกลุ่่�มทดลองมีีมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งมีี

สมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับเดิมิ อย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 5	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและสมรรถภาพทางกาย ของกลุ่่�มทดลอง 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 31)

ภาวะสุุขภาพ ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม ผลการทดสอบ

M SD ระดัับ M SD ระดัับ Z P

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 151.25 15.66 ควบคุุมได้้ไม่่ดีี 140.67 10.88 ควบคุุมได้้ไม่่ดีี - 4.87 .000

สมรรถภาพทางกาย 14.96 0.83 ความคล่่องตััว

ปานกลาง

12.35 1.64 ความคล่่องตััว

ปานกลาง

- 4.56 .000

ตารางที่่� 6	ค่ า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและสมรรถภาพทางกาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง

(n = 31)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 31)

ผลการทดสอบ

M SD ระดับ M SD ระดับ ค่าสถิติ P

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 140.67 10.88 ควบคุมได้ไม่ดี 152.00 14.90 ควบคุมได้ไม่ดี t = - 3.41 .001

สมรรถภาพทางกาย 12.35

Mdif = 2.61

1.64

เพิ่มขึ้น

ความคล่องตัว

ปานกลาง

15.58

Mdif = 0

0.99

เท่าเดิม

ความคล่องตัว

ปานกลาง

Z =- 6.52 .000

อภิปรายผล

2.1 ความแตกต่่างของการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการออกกำลังักายและความคาด

หวัังในผลการออกกำลัังกาย

หลัังได้้รับโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง มีีการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกายและความ

คาดหวัังในผลการออกกำลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

เนื่่� องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมพัฒนา

พฤติิกรรมออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิด

ที่่�  2 ตามแนวคิิดทฤษฎีีความสามารถตนเอง11 

ใช้้ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

4 ประการ เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 1) การ
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ชักัจููงด้้วยคำพููด โดยผู้้�วิจิัยัให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ให้้ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือ

กระทำและใช้้กระบวนการคิิดเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ได้้กระทำ

ลงไป เช่่น แบบร่่วมมืือ แบบทบทวนโดยผู้้�เรีียน

แลกเปลี่่�ยนความคิิด ทำให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

โรคเบาหวานและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

โรคเบาหวานชัดเจน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 2) ผู้้�วิิจััย

สาธิติหลักัการออกกำลังักาย ให้้ตัวัแบบผู้้�สููงอายุสุาธิติ

การออกกำลัังกายแบบก้้าวตามตาราง 9 ช่่อง เรีียนรู้�

จากประสบการณ์์ของบุุคคลอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

ตนแสดงพฤติิกรรมที่่�ซับัซ้้อนแล้้วประสบความสำเร็็จ 

3) ผู้้�สููงอายุฝุึกึปฏิบิัตัิกิารออกกำลังักายแบบก้้าวตาม

ตาราง 9 ช่อ่ง ตามตัวแบบ ทำให้้มั่่�นใจว่าสามารถทำได้้ 

รัับรู้้�ว่่าตนมีีความสามารถที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น

และใช้้ทัักษะที่่�ได้้รัับการฝึึกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ15 

4) การรัับรู้้�สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์ โดยให้้

สังัเกตการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย ได้้แก่่ ดัชันีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

สมรรถภาพทางกาย และความรู้้�สึึกดีี ๆ ของตนเองที่่�

เกิดิขึ้้�นหลัังปฏิิบััติพิฤติิกรรมออกกำลัังกายได้้ถููกต้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ด้้วยการ

สื่่�อสารข้้อมููลภาวะสุุขภาพผ่่านไลน์์ การเห็็นผลการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจะช่่วยให้้บุุคคลคาดหวัังผลใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและเพิ่่�มความสามารถในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้สำเร็็จ17 ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thanaphonganan, 

Khamhong and Waengnok18 ซึ่่�งพบว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง

ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการ

ออกกำลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ มีีความคาดหวัังในผลลััพธ์์การส่่งเสริิม 

สุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม (p<.05) ดัังนั้้�น

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่�  2 ตามแนวคิดทฤษฎีี

ความสามารถตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองสููงขึ้้�นและมีีความคาดหวัังใน

ผลการออกกำลัังกายดีีขึ้้�น 

2.2 ความแตกต่่างของพฤติกิรรมออกกำลังักาย

หลัังได้้รับโปแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ออกกำลัังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม และมีี

พฤติิกรรมออกกำลัังกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ ทำให้้

กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการ

ออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับสููง  การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองเป็น็ปัจัจัยัภายในที่่�มีีอิทิธิพิลสููง สร้้างแรงจููงใจ

ในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมสุขภาพ เป็็นตัวัทำนายการคง

อยู่่�หรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคล 

หากบุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถตนเองที่่�จะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมมาก บุุคคลนั้้�นจะริิเริ่่�มปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมและทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง12 เป็็นเวลา 7 สัปัดาห์์ 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมออกกำลัังกาย อยู่่�

ในระดับัสููง โดยมีีพฤติกิรรมออกกำลังักายรายข้้อหลังั

ได้้รับโปรแกรมอยู่่�ในระดัับมาก สููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย

เแบบแอโรบิิก เช่่น การออกกำลัังกายแบบก้้าวตาม

ตาราง 9 ช่่อง (M = 4.16, SD = 0.77) ออกกำลััง

กายสััปดาห์์ละ 5 วััน (M = 4.06, SD = 0.96) วัันละ 

45 นาทีี (M = 4.06, SD = 0.81) ด้้วยความหนััก

ระดับัปานกลาง คืือ เหนื่่�อยเล็ก็น้้อยสามารถพููดคุยุได้้
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ผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมออกกำลังักายของผู้้�สูงูอายุุเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำเภอกระนวน จัังหวัดัขอนแก่่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ปกติิ หรืือชีีพจรเต้้นมากกว่่าขณะพัักตั้้�งแต่่ 10 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี (M = 4.00, SD = 0.85) ออกกำลัังกายครบ

ทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ อบอุ่่�นร่างกาย 5 นาทีี ด้้วยการ

เคลื่่�อนไหวข้้อและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ออกกำลัังกาย

แบบแอโรบิิก 45 นาทีี และคลายอุ่่�น 5 นาทีี ด้้วยการ

เคลื่�อนไหวข้้อและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (M = 4.16, 

SD = 0.84) การออกกำลัังกายเป็็นส่่วนประกอบที่่�

สำคััญอย่่างหน่ึ่�งในการรัักษาโรคเบาหวาน การออก

กำลังักายสม่่ำเสมอช่ว่ยให้้กล้้ามเนื้้�อใช้้น้้ำตาลเพิ่่�มขึ้้�น 

เพิ่่�มตััวรัับอิินซููลิิน ลดภาวะ การต่่อต้้านอิินซููลิิน 

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และการออกกำลัังกาย

แบบก้้าวตามตาราง 9 ช่อ่ง ช่ว่ยพัฒันาการเคลื่่�อนไหว 

การทรงตััว การทำงานของสมองและส่่งผลดีีต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด17 ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Thanaphonganan, 

Khamhong and Waengnok18 พบว่่า หลัังได้้รับ

โปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง 

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.05) 

2.3 ความแตกต่่างของระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด

และสมรรถภาพทางกาย

หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับควบคุุมได้้ไม่่ดีี ทั้้�งก่่อน

และหลังัได้้รับัโปรแกรม อย่า่งไรก็ต็าม ค่า่เฉลี่่�ยระดับั

น้้ำตาลในเลืือดในกลุ่่�มทดลองมีีค่า่ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบซึ่่�งมีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดับัควบคุมุได้้

ไม่่ดีีด้้วย ส่่วนสมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับความ

คล่่องตััวปานกลาง ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม 

แต่ค่วามแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกายใน

กลุ่่�มทดลองพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ซึ่่�งมีีสมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับความคล่่องตััว

ปานกลางและเท่่าเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chanprasit10พบว่่า หลััง

รำไทยบนตาราง 9 ช่่อง กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ทนทานของหััวใจและปอดเพิ่่�มขึ้้�น น้้ำตาลในเลืือด

ลดลง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาเพิ่่�มขึ้้�น 

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อแขนและขาทั้้�งสองข้้าง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ (p<.05) และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Maneethrap11 พบว่่า หลัังเข้้า

โปรแกรมการออกกำลัังกายด้้วยตาราง 9 ช่่อง กลุ่่�ม

ทดลองมีีการทรงตััวและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

ขาดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (p<.05) อย่่างไร

ก็ต็าม กลุ่่�มทดลองยัังคงมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ใน

ระดัับควบคุุมได้้ไม่่ดีี อาจเนื่่�องจากมีีปััจจััยอื่่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้องการควบคุุมระดัับน้้ำตาล เช่่น การรัับ

ประทานยาและการควบคุุมอาหารเฉพาะโรคอย่่าง

สม่่ำเสมอ ซึ่่�งจำเป็น็ต้้องอาศัยัการมีวีินิัยัในการกำกับั

ตนเอง และอาจมีีข้้อจำกััดบางประการในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีี

โรคอื่�นร่่วมด้้วย เช่่นความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Areerak19 พบว่่า 

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำลัังกายแบบผสมผสาน 

ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวลดลง มีีค่่าเฉลี่่�ยความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อแขนและกล้้ามเนื้้�อขา ความอ่อนตัวั

ของร่า่งกายส่ว่นบนและความอ่อ่นตัวัของร่า่งกายส่ว่น

ล่า่งสููงขึ้้�น ยกเว้้นความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และดััชนีีมวลกาย ที่่�พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.05)

ข้อเสนอแนะ 

1.	คว   ร น ำ โ ป ร แ ก ร มพั ั ฒ น า พ ฤ ติิ ก ร ร ม

ออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวานไปใช้้กับ กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุตุิดิสังัคม ติดิบ้้าน ภายในอำเภอกระนวน และ

ขยายไปยัังอำเภออื่่�นในจัังหวััดขอนแก่่น และให้้กลุ่่�ม
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จิิตอาสาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

ออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

เบาหวานมีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายที่่�ถููกต้้องต่่อเน่ื่�อง 

ส่่งผลให้้สุุขภาพดีีขึ้้�นไม่่เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง

2.	ควรเพิ่่�มระยะเวลาการศึึกษา โดยติิดตาม

ความต่อเน่ื่�องด้้านพฤติิกรรมออกกำลัังกายของ

ผู้้�สููงอายุเุบาหวาน โดยใช้้เวลาศึึกษาติดิตามเป็็นระยะ 

3 เดืือน 6 เดืือน เพื่่�อให้้เห็น็ผลลัพัธ์์ของการออกกำลังักาย

ของผู้้�สููงอายุุเบาหวานที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่่�ยัังควบคุุมได้้ไม่่ดีี รวมทั้้�งเพิ่่�มการ

ติิดตามปััจจััยอื่่�นเช่่น น้้ำหนััก รอบเอว ความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อขา เป็็นต้้น
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